
   SỞ Y TẾ THANH HÓA 

BỆNH VIỆN TÂM THẦN 

 
      Số:        /TM-BVTT 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

         Thanh Hóa, ngày       tháng 10 năm 2025 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Kiểm tra, đánh giá tình trạng máy thiết bị y tế hư hỏng 

 

Kính gửi: Các tổ chức, cá nhân, nhà cung cấp dịch vụ sửa chữa thiết bị y tế 
  

Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, 

xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu kiểm tra, đánh giá tình  

trạng thiết bị y tế hư hỏng tại Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa với nội dung cụ thể 

như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa. Địa chỉ:  

Số 217 Đường Hải Thượng Lãn Ông - Phường Đông Quang - Tỉnh Thanh Hóa. 

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:  

Họ và tên: Nguyễn Thị Hải 

Đơn vị công tác: Khoa Dược - Vật tư, thiết bị y tế.  

Số điện thoại: 0945.099.696            Email: nguyenhai.bvtt@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Khoa Dược - Vật tư, thiết bị y tế Bệnh viện Tâm 

thần Thanh Hóa  

Nhận qua Email: khoaduocbvttth@gmail.com. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá:  

Từ 8 giờ ngày 23/10/2025 đến trước 17 giờ ngày 02/11/2025. 

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá:  

Có hiệu lực trong vòng 90 ngày, kể từ ngày 02 tháng 11 năm 2025. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá dịch vụ thiết bị y tế yêu cầu kiểm tra: 

1. Danh mục báo giá:  Phụ lục 1 đính kèm 

2. Địa điểm thực hiện: Tại Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa. 

3. Thời gian dự kiến thực hiện: Theo hợp đồng ký kết. 

4. Mẫu báo giá: Phụ lục 2 gửi kèm 

Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của quý đơn vị! 
 

Nơi nhận:                                                                                   

- Như trên; 

- Hệ thống mạng đấu thầu Quốc gia; 

- Website bệnh viện; 

- Lưu: VT, KD. 

 

 

                          GIÁM ĐỐC 

 

 

 
 

                            Lê Bật Tân 

 
 

  

mailto:khoaduocbvttth@gmail.com


 

Phụ lục 1:                 

DANH MỤC THIẾT BỊ Y TẾ  

YÊU CẦU KIỂM TRA, ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG HƯ HỎNG  

                 (Kèm theo thư mời số        /TM-BVTT ngày      tháng 10 năm 2025) 

 

STT Danh mục thiết bị ĐVT 
Tổng 

số 
Model Xuất xứ 

Năm sản 

xuất 

Năm sử 

dụng 

1 
Máy xét nghiệm sinh hoá 

máu bán tự động H2000 
Cái 1 Humalyze Đức-Mỹ 2010 2010 

2 
Nồi hấp tiệt trùng 

HASAKY 
Cái 1 HA 100DR Việt Nam 2015 2015 

3 Máy X Quang Cái 1 Tosiba Nhật 2004 2004 

4 Máy rửa phim tự động Cái 1 SRX - 101A Đài Loan 2004 2004 

5 Máy điện tim 12 kênh Cái 1 ECG 1350K Nhật 2015 2015 

6 
Máy siêu âm Doppler 

màu 4D 
Cái 1 Prosund α 7 Nhật 2015 2015 

7 
Máy siêu âm màu xách 

tay  
Cái 1 Nihonkonden Nhật  2010 2010 

8 
Máy siêu âm màu số hoá 

3 đầu dò 
Cái 1 Philip 3D Mỹ 2010 2010 

9 Máy đo loãng xương Cái 1 Osteo Pháp 2010 2010 

10 
Monitor theo dõi bệnh 

nhân 
Cái 1 BSM  Nhật 2015 2015 

  Tổng cộng 10 khoản             

 

 

 

  



 

 

Phụ lục 2: BIỂU MẪU BÁO GIÁ KIỂM TRA, XÁC MINH HIỆN TRẠNG MÁY THIẾT BỊ Y TẾ 
(Kèm Thư mời số             /TM-BVTT ngày        /10/2025 của Giám đốc Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa) 

 
Tên Công ty……………..  

Địa chỉ:…………………. 

Số điện thoại:…………… 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

                                                                                    BÁO GIÁ 
Kính gửi: Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa  

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Tâm thần, chúng tôi.....[ghi tên, địa chỉ của nhà cung cấp; trường hợp nhiều nhà cung cấp 

cùng tham gia trong một báo giá (gọi chung là liên danh) thì ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh] báo giá cung cấp dịch vụ như 

sau: 
1. Báo giá cung cấp dịch vụ ..... 

STT 
Danh mục máy 

TBYT 

Danh mục  dịch 

vụ 

Mô tả dịch 

vụ 

Khối lượng mời 

thầu 
Đơn vị tính Đơn giá Thành tiền 

1              

2              

...              
 Tổng cộng:   

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày ... tháng ... năm ... [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể 

từ ngày ... tháng... năm...[ghi ngày ....tháng...năm... kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục I – Thư mời báo giá]. 
3. Chúng tôi cam kết: 
- Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận 

đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương khác; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về 

doanh nghiệp. 
- Giá trị nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá. 
- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

, ngày.... tháng....năm.... 
      Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp 

(Ký tên, đóng dấu (nếu có) 
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